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W pewnym uproszczeniu wszystkie
stosowane leki mozna sklasyfikowac
jako: leki antymuskarynowe, blokery
kanatu wapniowego, preparaty prze-
ciwdepresyjne oraz szereg rzadziej sto-
sowanych lekow.

Za skurcz pecherza od strony fizjolo-
gicznej jak i1 patologicznej odpowie-
dzialna jest acetylocholina majaca swdj
punkt uchwytu w receptorach muskary-
nowych pecherza moczowego. Recep-
tory muskarynowe znajduja si¢ row-
niez w przewodzie pokarmowym, $li-
niankach, moézgu i sercu.

Obecno$¢ receptoré6w muskaryno-
wych w tych narzadach ttumaczy wy-
stgpowanie nieraz bardzo dokuczli-
wych objawow ubocznych po zastoso-
waniu lekéw o dziataniu antycholiner-
gicznym. W trakcie leczenia wystepo-
wac wiec moga bardzo dokuczliwe ob-

nych. Dlatego tez terapeutyczny skutek
dziatania tych lekoéw nalezy ocenié
W powigzaniu z wystgpujacymi obja-
wami ubocznymi. Nalezy pami¢tac, ze
stosowanie lekow antycholinergicznych
nie jest leczeniem przyczynowym, lecz
tylko objawowym. Chorzy przyjmuja-
cy te leki powinni wykazywa¢ duza
ostroznosc¢ przy prowadzeniu pojazdow
mechanicznych.

Najczesciej stosowanym lekiem jest
oksybutynina, od lat stosowana jako
lek “pierwszego rzutu”. Mechanizm
dziatania oksybutyniny jest bardzo zto-
zony i nie wynika tylko z jej antycholi-
nergicznych wlasciwosci, lecz rowniez
z wplywu na zwiotczenie migsni glad-
kich, oraz wplywu na czynno$¢ kanatu
wapniowego.

Tolterodyna - jest rowniez antagoni-
sta receptora muskarynowego. Na pod-

Leki stosowane w nadpobudliwosci migsnia wypieracza
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jawy uboczne takie jak suchos¢ ust, za-
rzucanie zotadkowo - przetykowe, oraz
zaparcia. Nasilenie tych powikfan mo-
ze by¢ tak meczace, ze chory wstrzy-
muje przyjmowanie lekow tej grupy.
Wigkszo§¢ dotychczas stosowanych
lekow wykazuje dzialanie muskaryno-
we i wywotuje szereg objawow ubocz-

stawie szeregu obserwacji klinicznych
stwierdzono 1 potwierdzono jej mniej-
szy wplyw na receptory muskarynowe
slinianek niz oksybutyniny. Dlatego ob-
jawy uboczne maja bardziej fagodny
charakter, a lek jest lepiej tolerowany
przez chorych. Wynika to rowniez
z faktu, ze nie przenika on do ptynu moé-

zgowo - rdzeniowego, co zmniejsza je-
go wplyw na centralny uktad nerwowy.

Dawkowanie wszystkich antymu-
skarynowych lekéw powinno by¢ in-
dywidualizowane i ustalone na pod-
stawie skutku leczniczego i objawow
ubocznych.. Chorzy powinni by¢
uprzedzeni, ze chorobe charakteryzuja
okresy poprawy i nawrotow objawow
i do nich dostosowane powinno by¢
leczenie.

W leczeniu nadpobudliwosci pe-
cherza leki o dziataniu antymuskary-
nowym (propantheline, emepro-
nium, i tolterodine) znalazly szero-
kie zastosowanie i zaaprobowane zo-
staly przez US- Food and Drug Ad-
ministration.

Na idiopatyczna posta¢ nietrzymania
moczu u dorostych najlepiej oddziatuja
leki antycholinergiczne takie jak pro-
pantelina 15 mg, imipramina 50 mg
Iub oksybutynina 5 mg x 3 /dziennie.
Dalsze, prowadzone wspotczesnie, pra-
ce badawcze dotycza receptorow mu-
skarynowych oraz poszukiwan ich an-
tagonistow. Farmakolodzy zidentyfiko-
wali trzy podgrupy muskarynowych re-
ceptorow - M1, M2, and M3 .

W leczeniu nadreaktywnego peche-
rza stosowany tez bywa analog wazo-
presyny- desmopressyna, oraz prepa-
rat przeciwdepresyjny imipraming.
Skutecznos$¢ kliniczna skojarzonego le-
czenia oksybutyning i imipraming zo-
stata empirycznie potwierdzona.

Wisrdd badanych ostatnio lekow na-
lezy wymieni¢ duloksetyne, ktora poza
dziataniem antycholinergicznym wyka-
zuje wlasciwosci hamujace wchtania-
nie zwrotne serotoniny i norepinefryny,
dziata tez antyhistaminowo, oraz
zmniejsza wrazliwo$¢ receptoréow ad-
renergicznych o i 3. Lek ten zwigksza
roOwniez napiecie zwieracza i pojem-
no$¢ pecherza dziatajac poprzez uktad
Nerwowy.

W przyczynowym leczeniu zaburzen
czynnosciowych procesu mikcji stoso-
wane sa resiniferatoksyna oraz toksyna
botulinowa. Skuteczno$¢ toksyny botu-
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linowej sigga 81%, z efektem dziatania
wynoszacym do 1 roku .

Bardziej szczegotowy wykaz lekow
1 sposéb ich stosowania zostal przedsta-
wiony w numerze specjalnym “Tera-
pii” 4/2002.

Wysitkowe
nietrzymanie moczu.

Oznacza mimowolne moczenie si¢
w czasie kaszlu, kichania, dzwigania
ciezarow, lub jakiejkolwiek czynnosci
wymagajacej wysitku fizycznego, pod-
czas ktérego gwattownie wzrasta cisnie-
nie w jamie brzusznej, bez jednoczesne-
go skurczu pgcherza moczowego.

Przyczyna tej dolegliwosci jest nie-
wystarczajaca wydolno$¢ zwieraczy
drég moczowych nie bedacych w sta-
nie zrownowazy¢ zwigkszonego ci-
$nienia w pecherzu moczowym
w wyniku zwigkszenia ci$nienia we-
wnatrzbrzusznego. U mezczyzn poja-
wia si¢ po usunigciu gruczotu kroko-
wego w wyniku uszkodzenia ze-
wnetrznego zwieracza cewki, lub po
urazie bloniastej czesci cewki czy
szyi pecherza.

Leczenie zalezne jest od stopnia nie-
trzymania moczu u niektorych chorych
konieczne jest przeprowadzenie bada-
nia urodynamicznego. W kazdym
przypadku wysitkowego nietrzymania
moczu przeprowadzi¢ nalezy probe le-
czenia zachowawczego.

Przy niezbyt nasilonych objawach
dobre wyniki daja ¢wiczenia migsnia
fonowo - guzicznego, ¢wiczenia mig-
$ni przepony miednicowej dna miedni-
cy poprzez stosowanie odpowiednich
stozkéw pochwowych. Leczenie uzu-
petniajace polega na stosowaniu lekow
(alfa-sympatykomimetycznych) po-
wodujacych wzrost oporu proksymal-
nej czesci cewki. Wktadki dopochwo-
we (pessarium), poprzez podniesienie
szyi pecherza moczowego, zmniejsza-
ja stopien tej dolegliwosci.

Badania kliniczne potwierdzity sku-
teczno$¢ zastosowania duloksetyny,
leku hamujacego wchianianie zwrotne
serotoniny 1 noerepinephryny, co
zwigksza sile skurczu zwieraczy. Lek
ten zmniejsza o 64% czesto$¢ wyste-
powania incydentow wysitkowego
nietrzymania moczu w przypadku
stressu.

Hormonalna
terapia zastepcza

Przyjmuje si¢, ze zastosowanie estro-
gendw jako hormonalnego leczenia
uzupelniajacego wzmaga sile¢ skurczu
przepony miednicowej 1 poprzez
wzmocnienie witdkien kolagenowych
wplywa na skuteczniejsze podtrzymy-
wanie szyi pecherza i samego pgcherza
moczowego.

leku bez porozumienia si¢ z lekarzem
prowadzacym.

Jesli przyjmowane lekarstwo powo-
duje problemy z oddawaniem moczu to
nalezy przepisac inny lek o tym samym
dziataniu i skutecznosci, a pozbawiony
wplywu na pecherz moczowy. Jesli
jednak zaistnieje bezwzgledna koniecz-
no$¢ dalszego stosowania tego leku, to
nalezy dokona¢ proby zastosowania in-
nego, dodatkowego leczenia w celu

U kobiet po menopauzie znaczny
wplyw maja estrogeny na ustgpowanie
zaniku $luzoéwki pecherza moczowego.
Powoduje to stopniowo coraz bardziej
sprawne uszczelnianie cewki moczo-
wej. Hormonalna terapia zastgpcza
u kobiet po menopauzie nie wykazuje
jednak pozytywnego dziatania w przy-
padku stresowego nietrzymania moczu.

Inne przyczyny

Lista znanych powszechnie przyczyn
nietrzymania moczu jako objawu cho-
robowego musi by¢ uzupetniona réw-
niez o inne przyczyny czynnosciowego
nietrzymania moczu. Bywaja one czg-
sto nastepstwem innych schorzen, lub
dziatania ubocznego stosowanych le-
kéw. Zdarza si¢, ze przyjmowane le-
karstwa z powodu innych, wspotistnie-
jacych schorzen, powoduja utrate kon-
troli nad $wiadomym oddawaniem mo-
czu. W takich przypadkach nie nalezy
przerywaé przyjmowania stosowanego

przywrocenia kontroli nad czynno$cia
pecherza moczowego. Na przyktad nie-
ktore leki stosowane w leczeniu nadci-
$nienia tgtniczego moga powodowac
albo zwigkszone napigcie zwieraczy,
albo tez wptywac na ich zwiotczenie.
Niektore leki stosowane w leczeniu
przezigbien moga wywrze¢ taki sam
efekt.

Picie alkoholu réwniez zaburza me-
chanizm wydalania moczu. Kofeina za-
warta w herbacie i Coca-Coli wywiera
efekt podobny. Leki diuretyczne
zwigkszaja pojemnos¢ tozyska naczy-
niowego przez odciggniecie wody
z miejsc “przewodnionych” - obrzgk-
nigtych i powoduja zwigkszane wyda-
lanie moczu sptywajacego do pecherza.

Przed wizyta u lekarza, pacjent powi-
nien przygotowac spis przyjmowanych
lgkow zardwno przyjmowanych z prze-
pisu lekarza jak i stosowanych bez re-
cepty. Nalezy wowczas oceni¢ czy
przyjmowane leki nie powoduja pro-
blemoéw z oddawaniem moczu.
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